ALLEGATO 1  RISERVATO AL PERSONALE  ESTERNO

MODULO PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

AL PRESIDE DELLA FACOLTÀ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI GENOVA
__________________________________________________________________________________________

MANIFESTAZIONE INTERESSE A SVOLGERE LEZIONI NELL’AMBITO DEL Master universitario di II livello in Gestione delle Risorse Umane. Persone, processi e organizzazione – A.A. 2011/12  – A.A. 2011/12
______________________________________________________________________________

Il sottoscritto:

COGNOME:  

        (per le donne indicare il cognome da nubile)

NOME                     


CODICE FISCALE 

P.IVA:




NATO A: 

PROV.  



  IL



SESSO: 


ATTUALMENTE RESIDENTE A:
  PROV. 

INDIRIZZO: 

C.A.P.

   
 TELEFONO:


FAX  

CELLULARE  
                E-MAIL 
chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il seguente insegnamento (indicare quale nella colonna “indicazione di interesse”):

	ore
	insegnamento
	SSD
	Indicazione di interesse

	6
	Analisi dei fabbisogni di risorse: analisi dei fabbisogni di professionalità e competenze: L'analisi delle posizioni: metodologie e strumenti
	M-PSI/06
	

	6
	Reclutamento e selezione: metodi e strumenti di reclutamento e selezione.
	M-PSI/06
	

	4
	Valutazione e sviluppo delle risorse umane: La valutazione: fondamenti teorici e metodologici
	SPS/07  
	


A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è  punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

DICHIARA
- di essere nato in data e luogo sopra riportati;

- di essere residente nel luogo sopra riportato;

- di eleggere il seguente domicilio presso il quale indirizzare le comunicazioni relative alla procedura (se diverso dalla residenza):

COMUNE           PROV. 

INDIRIZZO 

C.A.P.   TELEFONO: 

- di essere cittadino________________________________________________________________________

- se cittadino italiano, di essere iscritto nelle liste elettorali  del  Comune di ________________________________________________________________  PROV. ________________

ovvero

i seguenti motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste elettorali

_______________________________________________________________________________________

Per i cittadini stranieri:

- di godere dei diritti civili e politici in  ______________________________________________________________________________

ovvero

i seguenti motivi del mancato godimento  ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

- di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

- di non aver riportato condanne penali 

ovvero

di aver riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti (indicando gli estremi delle relative sentenze): ______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

N.B. Condanne,decreti penali di condanna e sentenze di applicazione della pena su richiesta vanno dichiarati tutti al fine di consentire la valutazione della loro incidenza sulla moralità professionale
· di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

· Titolo post-lauream in ______________________________________________________il ___________________ presso l’Università di __________________________________con la votazione/giudizio  di_______________ oppure

· Aver svolto attività professionale per almeno un triennio nello specifico settore. (Indicare  l’oggetto della attività e l’ente presso il quale è stata svolta)

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________

- di non prestare attualmente servizio presso pubbliche amministrazioni 

ovvero

- di prestare servizio presso:___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

 -  Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 che i dati forniti con la sottoscrizione del presente atto, costituiscono oggetto di trattamento da parte dell’Università degli Studi di Genova. I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento delle attività istituzionali e nel rigoroso rispetto del principi generali di trasparenza, correttezza e non eccedenza di cui all’art. 11 del Codice e delle norme e delle disposizioni interne di attuazione (in particolare ai sensi del D.R. n. 198 del 11.07.2001 recante “Regolamento in materia di trattamento, comunicazione, e diffusione dei dati personali” e del D.R. n. 165 del 12.04.2006 recante “Regolamento per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari in attuazione del D.lgs. 196/2003”). Il trattamento dei Suoi dati personali si uniforma alle disposizioni del Codice ed, in particolare, degli artt. 18 e 19.

Allega, inoltre:

· fotocopia non autenticata di un documento d’identità

· curriculum professionale
 - Il sottoscritto si impegna a comunicare le eventuali variazioni successive, riconoscendo che l’Università non assume alcuna responsabilità per il mancato ricevimento di comunicazioni, qualora esso dipenda dall’inesatta indicazione del recapito da parte del candidato ovvero dall’omessa, o tardiva, comunicazione del mutamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per gli eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito, o a forza maggiore.

Luogo e data ___________________
   Il dichiarante ____________________________________
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